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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relacéo entre a formacéo e a pratica profissional do enfermeiro conforme as
experiéncias relatadas. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, tendo como sujeitos 14
enfermeiros matriculados em um programa de pés-graduacéo stricto sensu. A coleta dos dados ocorreu no més
de outubro de 2012, mediante formulario semiestruturado com a seguinte pergunta norteadora: “Em sua atuagao
profissional como enfermeiro, vocé encontrou alguma situagdo de distanciamento entre o ensino da graduagéo e
a pratica profissional?” Os dados foram analisados pela Técnica de Analise de Conteldo. Identificou-se o
distanciamento entre o ensino de graduacdo e a pratica profissional do enfermeiro quanto a assisténcia de
enfermagem, tanto no seu planejamento e execucdo, quanto na geréncia da equipe de enfermagem e no
trabalho multiprofissional. A formagdo universitaria deve possibilitar visdo critica da profissdo, mostrando a
importancia do papel social e politico do enfermeiro na assisténcia, no gerenciamento, no ensino e na pesquisa,
a fim de valorizar a profissdo. O que também podera promover melhores condi¢8es de trabalho e de formacéo.

Palavras-chave: Pratica Profissional. Educag&o Superior. Enfermagem.

articulacdo tedrico-pratica ndo ocorre como

INTRODUCAO deveria, sendo explorada de forma superficial ao

longo do processo de formagédo do enfermeiro.
A formagdao do enfermeiro vem sofrendo Tal distanciamento entre teoria e pratica pode ser
transformacgdes sob influéncia de varios fatorespercebido quando o profissional recém-formado
dentre eles: as novas formas de organizacdo defpara-se com situagdes que lhe parecem
servigos; as mudancas ocorridas no sistema dgbsolutamente novas, visto que ndo foram
saude;, as descobertas cientificas;  ovivenciadas durante sua formac&o ou o foram de

desenvolvimento de tecnologias cada vez maisnodo distinto da realidade profissiohal

complexas e o envelhecimento da popul&tfﬁo Diante dessa fragilidade, a formacdo de
Assim, todas essas mudancas, a instabilidade desfermeiros para o campo de trabalho é um
ambientes de trabalho e o rapido crescimento dimportante aspecto a ser discutido. Essa
volume de informagdo cientifica passaram aormacdo € entendida aqui como um processo
requerer que os profissionais que atuam engue visa aquisicio de conhecimentos,
saide e em enfermagem tenham maioregompeténcias, atitudes e habilidades exigidos
subsidios tedricos e praticos para alcancarem gsara o exercicio da enfermagem. O perfil
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio definido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(ODMs) e realizarem suas fungdes com maiolpara a Graduacdo em Enfermagem é o de um
responsabilidad&. profissional generalista, humanista, critico e
Em meio a esse cenario de mudangas eeflexivo, com responsabilidade social e
exigéncias crescentes, ainda se observa que cdmpromisso com a cidadania, que tem sua
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atuacdo pautada em principios étftosPara Enfermagem”, do Programa de P6s—Graduac&o
tanto, sua formacao deve ocorrer em cenérios deéa Faculdade de Enfermagem da Universidade
desafios complexos, considerando aEstadual de Campinas (UNICAMP). Foram
globalizacdo, o incremento da competividadeincluidos neste estudo alunos que estavam
profissional, os problemas de saude que sdoursando uma disciplina de pdés-graduagéo
exacerbados pelas mudancas ecossistémicassgicto senspuno segundo semestre de 2012, e
diversos tipos de violéncias urbafids que eram enfermeiros com experiéncia
Nesse contexto, a formagcdo deve incluirassistencial hd pelo menos 12 meses. A
proximidade com as questdes reais da praticaesquisa processou-se com aprovacao do
profissional e instrumentalizar para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
desenvolvimento de intervengbes e pesquisa€iéncias Médicas da UNICAMP (Parecer
que possam mudar a realidade. O desafio incluCAAE n° 04876312.5.0000.5404/2012),
que o enfermeiro seja envolvido com aconforme determina a Resolucdo n® 196/96 do
complexidade da abrangéncia de sua atuaca@onselho Nacional de Saude.
integralidade e atencdo as necessidades de saldeA coleta dos dados ocorreu no més de
do individuo, da familia e da comunid&de outubro de 2012 por meio da aplicacdo de um
A partir do ane2000, o campo da educacao formulario  semiestruturado, contendo a
na area da saude esteve marcado por uma vis&eguinte pergunta norteadofBm sua atuagéo
transformadora, pautada em teorias criticas, nprofissional como enfermeiro, vocé encontrou
concepcdo construtivista, na problematizacdalguma situacdo de distanciamento entre o
das préticas e dos saberes, opondo-se as posi¢c@ssino da graduacao e a prética profissional?”
conservadoras, sustentadas por conviccde® formulério também continha perguntas sobre
positivistas e biologicistas. Dessa forma,dados para caracterizacdo da amostra como:
esperou-se que os centros formadoresexo; tempo de formacdo; tempo de atuacéo e
assumissem, de forma articulada ao mundo d@ipo de instituicdo formadora. Foi respondido
trabalho, sua responsabilidade na formacdo dmanualmente pelos participantes, apds serem
recursos humanos necessarios a viabilizacdo ieformados quanto aos objetivos e aspectos
consolidac&o do Sistema Unico de Salde (SUSkticos da pesquisa. Todos os participantes
0 qual visaria a universalidade, & equidade nassinaram voluntariamente o Termo de
acesso aos servigos de salde, a descentralizagdonsentimento Livre e Esclarecido, em duas
e a abordagem integral do individuo inserido navias, e foram identificados com a letra “E",
familia e na sociedat®. seguidas de um numero arabico especifico para
Perante o exposto, o0 presente trabalho teveada participante, com o intuito de preservar o
como objetivo analisar a relacdo percebida peloanonimato.
enfermeiros entre a formacdo e a pratica Os dados foram analisados por meio da
profissional, considerando seus relatos. Uma veZécnica de Andlise de Conteudo, que trabalha
que o enfermeiro € um dos alicerces para @om a materialidade linguistica, considerando
implementagéo das politicas publicas de saude, as condi¢cdes empiricas do texto e estabelecendo
distanciamento entre a formag&o universitaria e @ategorias para a interpreta&oPara tanto, o
real atuacdo profissional € algo a ser investigadque o0s sujeitos escreveram foi lido e relido
para que sejam conhecidos os fatores queuidadosamente, bem como seu conteudo
contribuem para a manutengdo dessaliscutido entre os autores para chegada a um
desarticulacdo entre ensino e pratica, o que podsonsenso. ApoOs isso, o0s dados foram
oferecer subsidios para que sejam desenvolvidasrganizados e agrupados em duas categorias:

estratégias voltadas a mudanca. diferencas do processo de cuidar na formacgéo
e na préatica profissional e diferencas do
METODOLOGIA processo de gestdo na formacdo e na pratica
profissional.

Trata-se de uma pesquisa de natureza Em seguida, os mesmos foram transcritos de
qualitativa, ~ descritiva, desenvolvida na maneira literal para evidenciar as analises.
disciplina “Andlise Critica das Praticas de
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagéo dos sujeitos do estudo
Participaram do estudo 14 enfermeiros.
Dentre os participantes,

Quanto ao tempo de experiéncia profissional n

acaba-se usando o improviso para o atendimento.
(E8)

Percebeu-se que ha um esforco por parte do

profissional para adaptacdo ao espaco em que

e : 12 eram do sexQcontece a pratica assistencial da enfermagem.
feminino e com idades entre 24 e 49 anosgggy

guestdo estd diretamente relacionada a

$roducdo do conhecimento, que ndo ocorre

enfermagem, identificou-se: quatro participanteS,ycjusivamente na academia, mas também no

com tempo menor ou igual a cinco anos

Snterior das diversas instituicdes de pesquisa e de

atuacao; quatro enfermeiros com entre 6 e 1Q5,4&.

anos e, por fim, seis deles com mais de 10 anos

de experiéncia. A maioria dos entrevistados (10)procedimentos
fez o Curso de Graduacdo em Enfermagem erfpilidades téz:nicas e

instituicdes publicas.

A superficialidade do ensino de alguns
bem como de algumas
gerenciais, também se

destacam. Alguns conceitos sdo expostos, mas

A partir da leitura e releitura dos depoimentoSificiimente ha a oportunidade de vivéncias

dos entrevistados emergiram duas categorias q
abordam diferencas encontradas entre
formacdo académica e a pratica profissional
tanto no processo de cuidar quanto no processo
de gestéo. Elas sdo apresentadas a seguir.

Diferencas do processo de cuidar
formacdo e na pratica profissional

Os enfermeiros, ao serem indagados sobre
suas atividades na pratica diaria e a relacdo que
identificaram com o ensino da graduacéo,
assumiram que existiram diversas situacbes em
que diferencas significativas entre o ideal da
formacdo e o real da pratica apareceram no
cotidiano do trabalho. A formagéo deixa lacunas
ao ndo explorar potencialidades que séo
necessarias no exercicio profissional.

A primeira dificuldade foi deparar-se com
instituicdbes de saude com recursos humanos e
materiais insuficientes, bem como recursos
fisicos deficitarios e desorganizacdo do processo
de trabalho. Tal situacdo limita a atuacdo do
enfermeiro na perspectiva integral, sendo por

na

aticas durante os estagios, porém este sujeito
era cobrado quanto a estas habilidades também
no campo do trabalho.

As anotacdes de enfermagem na pratica sdo muito
diferentes da teoria. A realizacdo dos
procedimentos também ndo segue o mesmo rigor
da teoria. (E5)

Nas aulas da graduagdo, aprendemos Vvarios
procedimentos e conceitos que muitas vezes nao
temos a oportunidade de realizar nos estagios...
quando caimos no campo de atuagdo, somos
cobrados a desenvolvé-las com habilidade e
destreza. (E11)

As minhas maiores insegurancas eram praticas que
nao tinham sido realizadas na graduacdo e

conseguir relacionar a teoria com esta pratica,

como, por exemplo, porque um paciente com

cetoacidose diabética apresenta uma respiracéo de
Kusmaull e como reconhecer isso na gasometria.

(E2)

A dificuldade de integracdo entre as

diversas vezes utilizado o improviso para odisciplinas da graduagép e a pratica profissional,
atendimento ao paciente, com um tempo minim&M dué predominam cuidados fragmentados sem
destinado ao contato direto com os mesmosreﬂexao critica, isto é, ndo visando a resolugéo
devido as varias atribuicdes. O ensino focalizad® problemas, tambeém foi apontada.

se em situagOes “ideais” que se distanciam do Havia uma fragmentacdo da assisténcia de
cotidiano assistencial: enfermagem em que a técnica era realizada pela
técnica, os exames eram vistos para tal problema e

O que vemos na pratica S0 servicos organizados "By ara de uma parte e nao do paciente. (E11)

de forma que nado possibilite a atuacéo integral
como enfermeira que vemos na graduagdo (seja A propria universidade favorece esta
por falta de recursos humanos, recursos fisicos ofragmentacéo do saber ao dispor a construcdo do
pelo processo de trabalho). (ES) conhecimento  disperso  em  disciplinas
Falta de equipe, falta de material, falta ou orggnlgadas a ParF" dO_ modelo biomédico. As
inadequacdo no treinamento, falta de estruturadisciplinas profissionalizantes reproduzem o
modelo saber-fazer, sem articulagdo entre os
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conteudos. A academia tem sua parcela dee planejar a assisténcia de enfermagem. A
responsabilidade no predominio de praticaResolugdo COFEN n° 272/2002, atualizada pela
profissionais fragmentadas e n&o teorizadas, poResolucdo COFEN n° 358/2089 artigo 2,

tem mostrado que os ideais profissionais deafirma que “a implementacdo da Sistematizacéo
autonomia, poder e prética reflexiva parecem seda Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve
realidades diferentes na sala de aula e na pratiexorrer em toda instituicdo da saude, publica e
do cotidiand. HAa uma exigéncia do privada’. Porém, existem dificuldades para sua
cumprimento do saber técnico, de forma atéexecucdo, que envolvem ndo apenas a
rigida, durante a graduacdo, mas que nendeficiéncia de recursos, mas a forma como o

sempre € possivel

profissionaf”.

Outro tema relevante encontrado
respostas foi a dificuldade quanto

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na prética, devido ao desconhecimento
dos profissionais, a sobrecarga de trabalho e a
desvalorizacdo desta no cotidiano de trabalho.

A consolidagcédo do processo de enfermagem
depende de vérios fatores, entre os quais se
destacam o0s econbmicos e sociais que
condicionam as préticas profissionais. Em uma
era de acelerado avanco tecnoldgico, o0s
enfermeiros sdo chamados a demonstrar que
suas intervenc¢des no cuidado fazem diferenca
nos resultados obtidos, pois o usuério que busca
um servico de saude deve sentir-se confiante
frente as condutas adotadas para 0 seu
tratamento. A identificacdo do nivel de

ser seguido na vidaprofissional se apropria desse séblerTais
questdes corroboram para uma lacuna entre a
nasproducdo do conhecimento e sua aplicabilidade
ana pratica diaria da enfermagem.

Na graduacédo, aprendi a realizar a SAE com os
cinco passos, mas na pratica vi que ela nado era
realizada, e quando era, faziam de qualquer jeito,
ndo priorizavam os diagnoésticos, ndo faziam um
plano de cuidados. (E14)

Encontrei distanciamento relacionado a pratica do
enfermeiro com a utilizagcdo e efetivacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e
pelos estabelecimentos de salude desconhecerem a
necessidade desta sistematizacao. (E10)

A SAE nao era realizada em nenhuma etapa ja
que tinha sob minha responsabilidade em média
de 40 a 50 pacientes. (E13)

Outro tema identificado foi a humanizacgéo do

conhecimento dos enfermeiros sobre as etapdd/idado. Na graduacéo, salienta-se a importancia
da SAE, sua utilizagio no cotidiano e asdo olhar integral para o individuo, porém na

dificuldades encontradas para suygPratica o que é encontrado € um cuidado

implementac3o sdo de fundamental importancidf@gmentado, com foco na doenca ou na parte
para a proposicdo de medidas que contribuarfoente do corpo, dificultando o cuidado pleno a

para a sua Vviabilizacdo. Tudo isso com oP€SSoa.

propdsito de aprimorar o uso desta metodologia
de trabalho, visto que realiz-la demonstra a
intencdo de aumentar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e enriquecer a pratica de
enfermagem, aprimorando o desempenho
profissional neste proces®o

O uso do método requer o raciocinio critico
do profissional, que deve estar focado nos
objetivos e voltado para os resultados, de modo a
atender as necessidades do paciente e familia. O
desenvolvimento da SAE €& uma maneira de
exercer a profissdo com autonomia, baseada nos
conhecimentos técnico-cientificos acumulados
nas Ultimas décadi®.

O Conselho Federal de

Na minha graduacdo, foi muito enfatizada a
questdo da humanizacdo em ver o paciente como
um todo. E nao vi isso acontecendo na pratica. Os
pacientes eram vistos como doencas na maioria
das vezes. (E2)

Quando estamos na graduacdo, aprendemos o
ideal do servico. Tudo parece perfeito. A
assisténcia de enfermagem na graduacdo ocorre
da melhor maneira possivel. O paciente é
acolhido, ouvido [...]. Entretanto, na prética
observa-se tudo ao contrario, tém dias que nem
conseguia ver 0s rostos dos pacientes, ficava o
plantdo todo “apagando fogo”. (E12)

As condicbes de oferta de materiais

Enfermagemexistentes nas instituigées interferem no trabalho

(COFEN) tornou obrigatéria a implementacdo dae também nos sentimentos dos profissionais,
SAE e reforcou a importancia e necessidade ddificultando a operacionalizagéo de agbes e, em
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consequéncia, comprometem a humanizacdo da pratica: lideranga, relagdo interpessoal e
assisténcia de enfermagem. interdisciplinar. (E6)

 Com o crescente controle de custos, muitas A falta de oportunidades de vivenciar mais o
instituicoes enfrentam. dificuldades  paracyidar e o gerenciar durante a graduacdo se
manterem-se em funcionamento. O quadrGraduz em inseguranca na pratica profissional. O
profissional limitado, a deficiéncia de recursos;mpiente “protegido” do ensino ndo permite a

materiais, as condi¢oes insalubres e as novas &nerigncia real de uma situacdo conflituosa ou
continuas demandas tecnologicas aumentam de se responsabilizar por uma equipe. Os

inseguranca e favorecem a insatisfacdo nQcagemicos de enfermagem se deparam em suas
trabalho. Tais fatos resultam em uma assisténcigiqas profissionais com  situacdes de
fragmentada e (jNesumanlgéiaa 0 queé gera enfrentamento, de conflitos e de gerenciamento a
riscos e insatisfagao para clientes e profissionais;gqg o tempo, e nem sempre estdo preparados
Diferencas do processo de gestdo N&hara isso. Assim, a lideranca também aparece

formag&o e na pratica profissional .. como uma dificuldade importante vivenciada na
A funcdo administrativa € inerente a praticapratica profissional.

profissional do enfermeiro. Espera-se que esse ) _ _ _

profissional assuma a geréncia de setores, de [-] ha um distanciamento entre o ensino de

servicos, da equipe de enfermagem, porém nem lideranca em enfermagem e o ser o lider na prética
’ ' . rofissional. (E3).

sempre ele se sente preparado para este tipo de P (E3)

atuagdo. Em fungdo do reconhecimento da O trabalho e a supervisdo da equipe de

importancia do enfermeiro assumir, além do enfermagem € a distancia e € pouco qualificado.

cuidado direto ao paciente, o gerenciamento da (ES)

assisténcia de enfermagem, foi enfatizado o A concepcédo de lider atualmente ndo se

ensino de administracdo dos servicos nopaseia apenas em caracteristicas individuais.
curriculos de graduacdo em enfermagem. Issgao diversos os fatores que contribuem para a
envolve a organizacdo da infraestrutura d&ormacdo de um lider, dentre eles os
unidade, o planejamento da assisténcia a@rganizacionais e as qualidades do gfdhbd
paciente e a coordenacdo da equipe denfermeiro é o responsavel pela equipe de
enfermagem voltada para a eficiéncia eenfermagem e precisa estar preparado para
humanizag&o do cuidado lidera-la. O papel principal do lider é
Atualmente, a funcao gerencial do enfermeirogcompanhar as atividades delegadas e
€ concebida como um processo continuo dgupervisiona-las para garantir a qualidade da
aprendizadd®, em que a pratica profissional assisténcia prestdd&). O enfermeiro deve
apresenta as melhores  situagdes  deeconhecer o valor do trabalho em grupo e do
aprendizagem, cabendo ao profissional a buscgubordinado, estabelecendo lideranca responsével
constante por melhorias e atualizagbes. Para ética, buscando continuamente o conhecimento,
isso, & necessario desmistificar o gerenciamentg confianca e a fluidez em prol da qualidade da
em enfermagem como uma disfungéo e reforcagssisténcid.
a importancia do dominio deste espaco pelo (O relacionamento com outros profissionais
enfermeiro, como um processo de trabalhGdambém é um tema apontado pelos enfermeiros
dentro da producado de saude. As estratégias d®mo exemplo de distanciamento entre a teoria e
intervencdo no processo de trabalho e & pratica. A enfermagem é uma profissdo
satisfacdo do profissional surgem a partir daesponséavel pelo cuidado e esta inserida em uma
inovacdo no gerenciamento de enfermagemequipe de profissionais que também se
apontando para possibilidades de mudancas nasponsabilizam pela satde do individuo, dentro
organizacao e realidade de trabalho, atualmentge seus nucleos™. A relagcdo entre os
geradora de desgastes profissionais nunca ocorre sem algum conflito,

Caréncia de recursos para gerenciamento. (E9) POIs 0 enfrentamento entre as equipes médicas e

. , . L . de enfermagem € muito comum no dia a dia dos
Vérias situagbes praticas foram amadurec'da%nfermeiros

ap6és a formacdo e continuam em constante
transformacédo [...] exemplos que aprendi na
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Na universidade, aprendemos que Somos uma CONSIDERACOESFINAIS
profissdo que cuida e que trabalha em equipe,

porém me deparei com a iluséo da equipe de uma QO distanciamento entre o que é ensinado em

enfermagem que obedece. (E1) cursos de graduacdo em enfermagem e aquilo
H& falta de respeito por parte do profissionalque O profissional vivencia em sua pratica pode
médico e auxiliares de enfermagem. (E9) ser confirmado pela literatura e pelos

A questdo do trabalho em equipe e do saber "dapep_OImentos dos enfermeiros desta pesquisa.
com os conflitos encontrados no dia a dia, pouco’SSinala-se que os contextos em que este
nos foi mostrado no ensino da graduacéo. (E11) distanciamento & percebido referem-se tanto ao

o L. .. planejamento e execugdo da assisténcia de
A falta de dellmltagao\explmlta de papéis enfermagem, quanto & geréncia da equipe de

entre as equipes leva a interferéncia e aQnfermagem bem como ao trabalho
desrespeito dos profissionais uns para Comnultiprofissio,nal

outros®®. Assim, quando o enfermeiro deixa de imprescindivel atentar-se a realidade da

realizar as atividades de seu nUcleo pargq,cacao em enfermagem do pais. A formagéo
substituir outros profissionais, seu trabalho ndo €iniversitaria deve permitir uma visdo critica da

valorizado e, consequentemente, a supervisao ofissdo, mostrando a importancia do papel

trabalho da equipe de enfermagem torna-sgqeia| e politico do enfermeiro na assisténcia, no

|nsuf|C|_ente e ineficaz, prejudicando o Cu'dadogerenciamento, no ensino e na pesquisa, a fim de

ao paciente. valorizar o profissional e alcancar melhores
condicBes de trabalho e de formacao.

EDUCATION OF NURSES: DETACHMENT BETWEEN GRADUATION COURSES AND
PROFESSIONAL PRACTICES

ABSTRACT

This study aimed at analyzing the relationship between training and professional practice of nurses as described
by reported experiences. This is a descriptive research with qualitative approach. The study subjects were 14
nurses enrolled in a stricto sensu post-graduation program. The data were collected in October 2012, through a
semi-structured form with the following guiding question: “In your professional performance as a nurse, did you
find a situation of detachment between the graduation teaching and the professional practice?” The data were
analyzed by means of the Content Analysis Technique. We have identified a detachment between graduation
education and professional practice of nursing professionals in relation to nursing care, whether to the planning
and execution of nursing care shares, the management of the nursing staff and the multiprofessional work. The
university education should enable a critical viewpoint of the profession, showing the importance of the social and
political role of the nursing professional in care, management, teaching and research, in order to enhance this
occupation. This could also promote better working and training conditions.

Keywords: Professional Practice. Higher Education. Nursing.

FORMACION DE ENFERMEROS: DISTANCIAMIENTO ENTRE LA G RADUACION Y LA
PRACTICA PROFESIONAL

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre la formacién y la practica profesional del enfermero
conforme las experiencias relatadas. Se trata de una investigacion descriptiva de abordaje cualitativo, teniendo
como sujetos 14 enfermeros inscriptos en un programa de postgrado stricto sensu. La recoleccion de los datos
ocurrio en el mes de octubre de 2012, a través de formulario semiestructurado con la siguiente pregunta guia:
“¢En su actuacion profesional como enfermero, usted encontré alguna situacion de distanciamiento entre la
ensefianza de la graduacion y la practica profesional?” Los datos fueron analizados por la Técnica de Analisis de
Contenido. Se identificd el distanciamiento entre la ensefianza de graduacion y la practica profesional del
enfermero en cuanto a la asistencia de enfermeria, tanto en su planificacién y ejecucién como en la gerencia del
equipo de enfermeria y en el trabajo multiprofesional. La formacién universitaria debe posibilitar una vision critica
de la profesién, ensefiando la importancia del papel social y politico del enfermero en la asistencia, en el
gerenciamiento, en la ensefianza y en la investigacion, a fin de valorar la profesion. Lo que también podra
promover mejores condiciones de trabajo y de formacion.

Palabras clave: Préactica Profesional. Educacion Superior. Enfermeria.
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